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Samenvatting 
 Patiënten met longkanker hebben niet alleen te maken met hun ziekte, maar ervaren 
ook stigmatiserende reacties van anderen. Waargenomen persoonlijke verantwoordelijkheid 
en de waargenomen ernst van de ziekte zijn twee belangrijke determinanten van 
stigmatisering. In eerdere studies is nog weinig onderzoek gedaan naar de rol van persoonlijke 
relevantie (rookstatus) voor de waarnemer. 
De studie betrof een vignetonderzoek met een 2 (persoonlijke verantwoordelijkheid: 
hoog vs laag) x 2 (ernst van de aandoening: hoog vs laag) x 2 (persoonlijke relevantie: wel 
roken vs niet roken) tussen proefpersonen design. In totaal zijn 176 mannen tussen de 30 en 
65 jaar gevraagd één van de vier verschillende vignetten te lezen. Meetinstrumenten waren de 
emoties (angst, boosheid en medelijden), mate van stigmatisering,  
persoonlijkheidseigenschappen, persoonlijke relevantie (wel/niet roken), ervaring met kanker, 
motivatie om vooroordelen te onderdrukken,  geslacht, leeftijd en opleidingniveau.   
Uit de analyse kwam naar voren dat de manipulaties niet gelukt zijn. Het bleek dat de  
deelnemers de patiënt in het hoge persoonlijk verantwoordelijkheid vignet (longkanker door 
roken) niet significant meer persoonlijk verantwoordelijk vonden dan in het lage persoonlijk 
verantwoordelijk vignet (longkanker door asbest). Ook de ziekte van de patiënt in de hoge 
ernstconditie werd niet significant ernstiger ervaren dan in de lage ernstconditie. De 
hypothesen met betrekking op de persoonlijke verantwoordelijkheid en ernst konden hierdoor 
niet worden getoetst. De rol van de persoonlijke relevantie kon echter wel worden onderzocht. 
Het wel of niet roken van de deelnemers leverde geen verschil op de gerapporteerde emoties 
en mate van stigmatisering.  
Aanvullende correlatieanalyses lieten wel een aantal significante verbanden in lijn met 
de theorie zien. De waargenomen persoonlijke verantwoordelijkheid hing negatief met 
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medelijden en positief samen met stigmatisering. Ook werd een verband gevonden tussen 
waargenomen ernst en de emoties medelijden en boosheid. 
 In de discussieparagraaf worden verklaringen gegeven voor het mislukken van de 
manipulaties en het niet vinden van de effecten. Verder worden praktische implicaties 
besproken en wordt stil gestaan bij het reduceren van stigmatisering van patiënten met 
longkanker. Tenslotte worden er suggesties gedaan voor toekomstig onderzoek naar 
stigmatisering van patiënten met longkanker. 
 
Keywords: stigma, longkanker, persoonlijke verantwoordelijkheid, ernst, persoonlijke 
relevantie, rookstatus. 
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Summary 
 Patients with lung cancer do not only suffer from the disease itself but also often 
experience stigmatization from others. Perceived personal responsibility and perceived 
severity of the disease are two important determinants of stigmatization. Previous studies 
have paid little attention to the role of personal relevance (smoking status) of the observer.  
The current study involved a vignette design of 2 (personal responsibility: high vs. 
low) x 2 (severity of illness: high vs. low) x 2 (personal relevance: smoker vs. non-smoker).  
A total of 176 men between 30 and 65 years were asked to read one of the four different 
vignettes. Measuring instruments included emotional reactions (fear, anger and pity), the 
degree of stigmatization, personality traits, personal relevance (smoker or non-smoker), 
experience with cancer, motivation to control against prejudices, gender, age and level of 
education.  
The analysis of the results showed that the manipulations were unsuccessful. It 
appeared that the participants who were given the high personal responsibility vignette (lung 
cancer caused by smoking) did not significantly attribute more responsibility to the patient 
than those participants who were given the low personal responsibility vignette (lung cancer 
caused by asbestos). It was also found that the participants who were given the high severity 
vignette did not consider the disease significantly more severe than those participants who 
were given the low severity vignette. The hypotheses related to the degree of personal 
responsibility and severity could not be tested. It was possible, however, to examine the role 
of the personal relevance . Whether or not the participant was a smoker themselves, did not 
affect the reported emotions and the degree of stigma.  
Additional correlation analyses showed a number of significant relationships in line 
with the theory. Perceived personal responsibility was negatively associated with pity and 
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there was a positive association with stigmatisation. The study also found a relationship 
between perceived severity of the disease and the emotional reactions pity and anger. 
In the discussion paragraph explanations are given for the unsuccessful manipulations 
and the failure to find significant effects. Furthermore, practical implications are discussed, as 
well as reducing stigmata of patients with lung cancer. Finally, suggestions are made for 
future studies on stigmatization of patients with lung cancer. 
 
Keywords: stigma, lung cancer, personal responsibility, severity, personal relevance, smoking 
status.  
 
 
